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Samenvatting
‘Even Buurten’ is een Rotterdams initiatief. Hierin proberen professionals uit
zorg en welzijn via een integrale wijkaanpak de sociale netwerken rondom
thuiswonende ouderen te verstevigen. Doel van dit sociale netwerk is (vroeg)
signalering en het bieden van concrete hulp en ondersteuning aan kwetsbare
ouderen. Uit onderzoek naar het ‘Even Buurten’-initiatief komt het belang van
een sterk sociaal buurtnetwerk duidelijk naar voren. Het succes van een inte-
grale wijkaanpak hangt in sterke mate af van een integraal formeel e´n informeel
ondersteunend netwerk in de buurt. Formele en informele netwerken werken
echter nog niet goed samen. En ook binnen het formele netwerk (bijv. tussen
zorg en welzijn) wordt nog onvoldoende samengewerkt om kwetsbare ouderen
optimale ondersteuning te bieden. Deze klinische les beschrijft hoe integrale,
wijkgerichte ondersteuning beter tegemoetkomt aan de behoeften en wensen
van kwetsbare ouderen.
Dames en heren,
Door de dubbele vergrijzing en roep om kos-
tenbesparing in de zorg wordt steeds meer
een appel gedaan op ondersteuning van ou-
deren door informele netwerken.1 De meeste
ouderen willen zo lang mogelijk zelfstandig
blijven wonen in hun eigen buurt. Naast
familie en formele ondersteuning (vanuit
zorg en welzijn) is ondersteuning van een
sociaal netwerk in de buurt een belangrijke
voorwaarde voor thuiswonende ouderen om
dat doel te bereiken.2,3 Buurtondersteuning
bestaat meestal uit instrumentele en emotio-
nele ondersteuning en is daarmee comple-
mentair aan de ondersteuning vanuit formele
netwerken.3-5 Naarmate ouderen zich beter
ondersteund voelen in de buurt en er bijvoor-
beeld sprake is van meer sociale cohesie in de
buurt, zijn zij minder kwetsbaar.6 Daarnaast
blijkt dat het sociale netwerk van ouderen en
de sociale cohesie in de buurt bijdragen aan
het welzijn7 en de gezondheid van ouderen.8-
10
Op dit moment zijn er echter ouderen die met
de huidige aanpak onvoldoende ondersteund
worden, terwijl zij met wat extra ondersteu-
ning in de buurt mogelijk wel langer zelf-
standig zouden kunnen blijven wonen. Wel-
zijns- en zorgprofessionals kunnen een be-
langrijke schakel zijn in het versterken van
de sociale netwerken in een buurt.4,11 In Rot-
terdam is sinds mei 2011 het project ‘Even
Buurten’ actief, waarin professionals uit zorg
en welzijn via een integrale wijkaanpak pro-
beren de sociale netwerken rondom thuiswo-
nende ouderen te verstevigen. Doel van dit
sociale netwerk is (vroeg)signalering en het
bieden van concrete hulp en ondersteuning
aan kwetsbare ouderen.12 Vaak gaat het bij
deze ouderen om een combinatie van proble-
men, varie¨rend van licht tot zwaar, waardoor
zij als kwetsbaar worden beschouwd.13 Zij
kunnen met ondersteuning vanuit het (in)for-
mele netwerk echter nog steeds goed functio-
neren en zelfstandig in hun eigen buurt blij-
ven wonen. Deze kwetsbare ouderen worden
door ‘sleutelfiguren’ gesignaleerd en doorver-
wezen naar een ‘spil’ van het ‘Even Buurten’-
project. Deze spil bezoekt kwetsbare ouderen
thuis en gezamenlijk met de ouderen verken-
nen zij welke problemen er spelen en worden
mogelijke oplossingen geı¨nventariseerd,
zoals geı¨llustreerd in de volgende casus.
Casus Mevrouw Prins
Mevrouw Prins, 72 jaar oud, woont in een
hoge flat in een buitenwijk van Rotterdam.
Zij heeft nooit kinderen gehad en woont
sinds het overlijden van haar man al tien
jaar alleen. Mevrouw Prins werkte vroeger
jarenlang met plezier als receptioniste bij
een bank en is er trots op dat ze altijd
zelfstandig is geweest. Tot haar verdriet
heeft ze het werk door haar longaandoe-
ning COPD niet tot haar pensioen kunnen
volhouden. Naast de impact die deze long-
ziekte had op haar arbeidsleven, is haar
sociale leven er ook op achteruitgegaan.
Behalve persoonlijke begeleiding en huis-
houdelijke verzorging van de thuiszorg
heeft mevrouw een goede buurman die
een oogje in het zeil houdt. Hij merkt dat
mevrouw nog maar nauwelijks buitenkomt
en maakt zich steeds meer zorgen over
haar. Bovendien vermoedt hij dat mevrouw
gezien haar lichamelijke achteruitgang in
aanmerking komt voor meer voorzienin-
gen. Als hij dit aan haar voorlegt, zegt ze
graag advies te willen krijgen over haar
financie¨le situatie en mogelijke voorzienin-
gen.
Via de bewonersvereniging komt de
buurman in aanraking met Even Buurten.
In overleg met de spil besluiten ze dat de
spil een huisbezoek zal brengen aan
mevrouw om te vragen hoe het met haar
gaat en of zij verdere ondersteuning nodig
heeft. In het gesprek met mevrouw blijkt
dat zij niet zozeer behoefte heeft aan prak-
tische ondersteuning of meer huishoude-
lijke of persoonlijke verzorging, zoals de
buurman had ingeschat. ‘Ik zit er warmpjes
bij’, vertelt mevrouw. Wel geeft mevrouw
aan er veel moeite mee te hebben dat haar
kringetje van kennissen en vrienden steeds
kleiner wordt door sterfgevallen en ver-
slechterde mobiliteit, en dat zij mensen in
haar omgeving mist met wie ze kan praten
over haar ziekte. Daarnaast wordt in het
gesprek duidelijk dat mevrouw intens
geniet van het buiten zijn, maar dat zij
daarin erg wordt belemmerd door de zuur-
stoftank die ze draagt en haar angst om
met de scootmobiel te rijden. Wanneer de
spil aan haar vraagt wat haar zou kunnen
helpen, geeft zij aan het fijn te vinden als
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iemand de komende tijd met haar wil
oefenen met het rijden met de scootmo-
biel.
Na het gesprek gaat de spil op zoek naar
iemand binnen het informele netwerk die
mevrouw kan ondersteunen. Via een
oproepje in de wijkkrant vindt de spil al
snel een enthousiaste mevrouw, die dicht
bij mevrouw Prins in de buurt blijkt te
wonen. Wanneer de twee elkaar ontmoe-
ten, is er meteen een heel goede klik.
Momenteel bezoekt de buurvrouw
mevrouw Prins elke week, waarbij ze gere-
geld samen een wandeling maken of
boodschapjes doen. Ook wordt mevrouw
Prins door deze buurvrouw ondersteund in
het oefenen met de scootmobiel, zodat
mevrouw Prins het ook niet meer zo eng
vindt om alleen naar buiten te gaan.
Beschouwing
Uit de beschreven casus komt het belang van
een sterk sociaal buurtnetwerk duidelijk naar
voren. Allereerst wordt duidelijk dat buren
een belangrijke signalerende functie hebben.
Buurtbewoners onderscheiden zich van pro-
fessionals door hun nabijheid en vertrouwd-
heid,14 wat hen goed in staat stelt vroegtijdig
te signaleren. Hierdoor kan worden voorko-
men dat, in dit geval mevrouw Prins, in een
sociaal isolement raakt. Oudere buurtbewo-
ners houden vaak een ‘oogje in het zeil’, mede
omdat zij zich realiseren dat zij zelf het risico
lopen op korte termijn kwetsbaar te worden
en dan zelf ook graag goede ondersteuning
willen ontvangen. Hoewel de buurman van
mevrouw Prins aanvoelt dat het niet goed met
haar gaat, weet hij tegelijkertijd niet goed
hoe hij hiermee moet omgaan. Door de be-
schikbaarheid van een aanspreekpunt in de
buurt, in dit geval de spil van Even Buurten,
kan hij met zijn zorgen terecht bij een profes-
sional. Hiervoor is een vertrouwensband tus-
sen de spil en het informele netwerk nodig.
Wanneer deze professional in gesprek gaat
met mevrouw, blijkt dat de buurman zich
terecht zorgen maakte. De aard van de pro-
blematiek blijkt wel anders te liggen dan de
buurman dacht. Door de vraaggerichte ma-
nier van werken van de spil van Even Buurten
wordt de daadwerkelijke hulpvraag van
mevrouw duidelijk: de behoefte aan een gro-
ter sociaal netwerk waaraan zij steun kan
ontlenen (in tegenstelling tot de – voor de
buurman – ogenschijnlijke zorgvraag). Het
succes van Even Buurten en gelijksoortige
initiatieven is daarmee sterk afhankelijk van
een integraal formeel e´n informeel ondersteu-
nend netwerk in de buurt, waarbij partners
op het gebied van preventie, cure, care, wel-
zijn en wonen goed met elkaar samenwerken,
van signalering tot zorgverlening.15,16
Helaas blijkt de zo noodzakelijke samenwer-
king binnen het formele en tussen het forme-
le en informele netwerk nog onvoldoende van
de grond te komen. Vorig jaar zijn interviews
afgenomen onder actieve buurtbewoners en
professionals om na te gaan welke vorm de
samenwerking aanneemt en wat hierin moge-
lijke belemmeringen zijn voor goede samen-
werking.4 Hoewel professionals het belang
van het informele netwerk rondom ouderen
onderschrijven, zijn zij tegelijkertijd terug-
houdend om dit netwerk bij de ondersteu-
ning van kwetsbare ouderen te betrekken.
Formele en informele ondersteuners lijken
in gescheiden werelden te leven; er is vrijwel
geen samenwerking gevonden. Naast het ont-
breken van samenwerking tussen het infor-
mele en formele netwerk, kwam in het onder-
zoek ook duidelijk naar voren dat de samen-
werking tussen professionals van verschil-
lende organisaties niet vanzelfsprekend is
(zoals tussen zorg en welzijn). Hoewel profes-
sionals erg veel waarde hechten aan de be-
hoeften en het welzijn van de clie¨nt, geven
zij tegelijkertijd aan dat de (financie¨le) belan-
gen van de organisatie samenwerking in de
weg staan. De focus op het verhogen van
productie en inkomsten van de organisatie
waarin professionals werkzaam zijn, maakt
dat deze organisaties zich vaak op dezelfde
klanten richten. Hierdoor ontstaat het gevoel
dat men in dezelfde vijver vist. Een adjunct-
directeur van een welzijnsorganisatie licht
toe dat in deze periode van schaarste partijen
‘vooraan willen lopen’ en minder kritisch zijn
over welke doelgroep en hulpvraag passen bij
hun expertise. Een multidisciplinair team uit
zorg en welzijn kan ervoor zorgen dat wel alle
benodigde expertise wordt ingezet.
Even Buurten en gelijksoortige initiatieven in
de wijk kunnen bijdragen aan het wegnemen
van concurrentiegevoelens tussen organisa-
Belang van ondersteunende netwerken voor ouderen 55
ties doordat financie¨le schotten worden weg-
genomen. Dit stimuleert professionals over
de muren van hun organisaties en sectoren
heen te kijken en samenwerking te zoeken
met andere professionals. Naast samenwer-
king binnen het formele circuit is samenwer-
king noodzakelijk tussen het formele en in-
formele netwerk. Uit de literatuur komt dui-
delijk naar voren dat informele en formele
zorgverlening complementair zijn aan elkaar
en dat er nauwelijks sprake is van onderlinge
substitutie. Daarnaast blijkt samenwerking
tussen informele en formele zorg bij uitstek
van belang te zijn in de ondersteuning van
kwetsbare ouderen.17 Formele zorgverleners
kunnen kwetsbare ouderen vragen naar hun
informele ondersteuners en hen als partner
bij het zorgverleningsproces betrekken. Op
deze manier kan beter tegemoetgekomen
worden aan de behoeften en wensen van
kwetsbare ouderen en wordt integrale, wijk-
gerichte ondersteuning geboden.
Leerpunten
. Door de dubbele vergrijzing en roep om
kostenbesparing in de zorg wordt steeds
meer een appel gedaan op ondersteuning
van ouderen door informele netwerken.
. Informele ondersteuning in de buurt is een
belangrijk onderdeel van het sociale net-
werk van kwetsbare ouderen.
. Buurtondersteuning bestaat meestal uit in-
strumentele, sociale en emotionele onder-
steuning en is daarmee complementair aan
de ondersteuning vanuit formele netwer-
ken.
. Formele en informele netwerken werken
nog niet goed samen. Maar ook binnen
het formele netwerk (bijvoorbeeld tussen
zorg en welzijn) wordt nog onvoldoende
samengewerkt om kwetsbare ouderen opti-
maal te ondersteunen.
. Professionals kijken nog vaak te veel vanuit
hun eigen organisatie en houden te weinig
rekening met de behoefte van kwetsbare
ouderen aan een ondersteunend netwerk
dat optimale, integrale ondersteuning
biedt.
. Professionals moeten over de muren van de
eigen organisatie en andere sectoren heen-
kijken en samenwerking zoeken met zowel
andere professionals als informele onder-
steuners om de behoeften en ondersteu-
ningsvragen van kwetsbare ouderen cen-
traal te stellen.
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